
Supervisor Statement of Authorization for Scholarship 

To: TCCA Scholarship Committee 

Re: Scholarship Application for _____________________________ (clerk name) 

 

I am the immediate supervisor for the above named clerk and, if selected as a scholarship 

recipient, I hereby authorize said clerk to attend this year’s TCCA Conference to be held 

__________________________ (conference  dates) in _______________________(city),   

Texas.   I have read and understand the TCCA Scholarship Guidelines.  

 

Respectfully Submitted,   

Name:   _________________________________________  

Title:   _________________________________________ 

Phone: _________________________________________ 

Email:  _________________________________________ 

 

Instructions: The Scholarship Applicant’s immediate supervisor must complete this form.  The Scholarship Applicant 

will attach this Statement to the on‐line scholarship application form along with the Applicant’s Letter of 

Commitment. 
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